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本邦での一日食塩摂取量（食塩）は低下しているが，
徳島県ではなお１２g／日以上であり，それはエネルギー
や砂糖充足率と正相関を示しているため，随時尿より一
日食塩（g／日）を測定した。２型糖尿病２３８例および高
血圧患者６２例で，糖尿病罹病期間１０．３±８．８年，血圧１３４
±１３／７９±６mmHg，BMI２４．３±３．５kg／m２，HbA１c６．８１
±１．２１％（NGSP），尿中アルブミン（Alb）１０１±２３１mg／
g.Cre，食塩９．５±２．４g／日。尿中 Albと食塩は男性が多
く，HbA１cは加齢と共に低下した。尿中 Albは罹病期
間と比例し，HbA１cレベルと BMI，尿中 Albおよび食
塩は相関性を示した。高血圧合併有無では糖尿病高血圧
群で尿 Albが高値で，食塩は糖尿病群が非糖尿病高血
圧群より多かった。DPP‐４I群では HbA１cが高値で，
sitagliptinと vildagliptinの間では後者が高く，尿中 Na／
食塩は前者がやや多かった。以上のことより当院糖尿病
患者の食塩摂取量は多く，今後とも減塩が必要と思われ
た。
徳島県では依然として糖尿病関連死が多く，小中学生
肥満率は全国２位である。これらは，地方において著明
であり，本県での１日野菜摂取量は全国最下位，炭酸飲
料消費量は３位，女性（政府管掌保険の２００４年度生活習
慣病予防健診より）の BMI≧２５kg／m２のメタボリックシ
ンドロームの頻度は１位である。他方，本邦の食塩摂取
量は直近で１１g以下／日まで低下しているが，徳島県で
は１２．０g／日以上と高値で食塩摂取量とエネルギー摂取
量は r＝＋０．６８３（p＜０．００１），砂糖充足率とは r＝＋０．５９２
（p＜０．０２５）と正相関を示している（徳島県民栄養調
査及び健康白書より）。そこで，本県では食事の「味」
が濃いと考えられるため，当科の２型糖尿病患者におい
ての１日食塩摂取量を随時尿より算出し，臨床的比較検
討を行った。
対象および方法
対象は当科外来通院中の２糖尿病患者２３８例（男性１０８
例，女性１３０例）で，平均年齢は６７．８±１１．０歳，罹病期
間１０．３±８．８年，血圧１３４±１３／７９±６mmHg，BMI２４．３
±３．５kg／m２，HbA１c６．８１±１．２１％（NGSP），尿中アル
ブミン（尿 Alb）１０１±２３１mg/g.Cre，１日食塩摂量９．５
±２．４g／日である。随時尿による１日食塩摂取量の算出
は表１に示したごとく，日本高血圧学会発行の「高血圧
治療ガイドライン２００９」の食塩摂取量評価ガイドライン
記載の推定計算式を使った摂取食塩量（g／日）の計算
モードである。各群とも正規分布とみなし，２群間の有
意差検定は Student’s t testによった。
結 果
表１に当外来の２型糖尿病の臨床像および検査所見を
示す。男女間で差異が認められたのは，年齢と体重で，
尿 Albと食塩摂取量で男性が高値であった。表２に年
齢別比較を示す。加齢と共に HbA１cは有意に漸減し，
尿 Albは５１～６９歳より７０歳以上が高値であり，摂取食塩
は５１～５９歳がピークで加齢と共に漸減した（５１～５９歳 vs
７０～７９歳；p＜０．０５，≧８０歳；p＜０．０１）。糖尿病罹病期
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間との関係においては，その期間と共に有意に尿中 Alb
は増加した（表３）。表４に HbA１cレベル別臨床所見を
示す。HbA１c６％以上でその値が上昇するほど年齢は低
下傾向であり，さらに，尿 Albは漸増し，８％以上群で
は摂取食塩量も有意の高値（≦６．９ vs ≧８；p＜０．０５）
で，それらは，HbA１c６％以上レベルと相関性を示し
た。すなわち，糖尿病のコントロール不良群では尿蛋白
と食塩摂取量が多かったが，血圧には差異はなく，尿中
Na排泄量に各群間に変化は認められなかった。次に，
１日食塩摂取量別比較を表５に示す。１日食塩摂取量は
平均年齢６５～６６歳以下群が１０g／日以上であるが，血圧
との間に変化はなかった。BMIは食塩摂取量増加と共に
有意の高値を示し，体重増加と摂取食塩に関連性がみら
れたが，血圧には各食塩摂取群間に差異は認められな
かった。さらに，糖尿病に高血圧合併の有無と非糖尿病
高血圧群との比較検討を行った。糖尿病＋高血圧－
（表１）当院（阿南市）の２型糖尿病患者の１日塩分摂取量に関する臨床的検討
total（n＝２３８） male（１０８） female（１３０）
年齢
罹病期間
体重
SP
DP
BMI
HbA１c＊１
血糖＊２
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩
（y.o.）
（ys.）
（kg）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（％）
（mg／dl）
（mg／g.Cre）
（g／day）
６７．８±１１．０
１０．３±８．８
５６．０±１０．８
１３４±１３
７９±６
２４．３±３．５
６．８１±１．２１
１５２±５６
１０１±２３１
１．４６±０．６４
９．５±２．４
６５．３±１０．９
１１．０±９．４
６５．８±８．５
１３５±１４
８０±６
２４．４±２．８
６．８７±１．２８
１５８±５８
１３９±２９９
１．５３±０．７０
１０．０±２．１
＊
＊＊
＊
＊
＊
６９．８±１０．５
９．８±８．２
５５．１±１０．１
１３４±１１
７８±６
２４．３±４．０
６．７６±１．１５
１４７±５４
７１±１４８
１．４０±０．５７
９．２±２．６
male vs female :＊p＜０．０５，＊＊p＜０．００１
SP : systolic blood pressure，DP : diastolic blood pressure，BMI : body mass index
＊１：NGSP，＊２随時血糖，尿 Alb：尿中 albumin
２４時間 Na排泄量（mEq／日）＝２１．９８×［（Nas／Crs）×Pr.UCr２４］０．３９２
Nas：随時尿 Na濃度（mEq／L）
Crs：随時尿 Cr濃度（mEq／L）
Pr.UCr２４：２４時間尿 Cr排泄推定量（mg／日）＝２．０４×age＋１４．８９×BW（kg）＋１６．１４×BH（cm）－２２４４．４５
摂取食塩量（g／日）＝尿 Na（mEq／日）×０．０１８５
摂取 Na（g／日）＝尿 Na（mEq／日）×０．０２３
日本高血圧学会発行の「高血圧治療ガイドライン２００９」の食塩摂取量評価ガイドライン
記載の推定計算式を使った摂取食塩量（g／日）の計算モードです。
（表２）２型糖尿病患者における年齢と食塩摂取量の比較
≦５０ ５１～５９ ６０～６９ ７０～７９ ≧８０
No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩
（y.o.）
（ys）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（mg／dl）
（％）
（mg／g.Cre）
（g／day）
１６
４４．６±４．９
４．０±３．２
１３２±１４
７９±７
２４．５±２．２２
１７４±６７
７．７５±２．２２
１４０±２７９
１．４０±０．８８
９．７５±１．８０
３０
５５．３±３．０
７．２±６．２
１３０±１４
８０±７
２５．８±３．５
１５５±５４
７．１１±１．５２
６７±２１７
１．２４±０．５６
１０．５±２．５４
７７
６４．０±３．０
１０．５±８．８
１３５±１４
８０±７
２４．１±３．３
１４１±４９
６．８５±１．０９
６０±１４１
１．３０±０．５９
９．９４±２．１２
８３
７３．８±２．８
１１．１±８．７
１３５±１２
７８±６
２４．４±３．８
１５１±５６
６．６４±０．９４
１３５±３０４
１．５８±０．６３
９．３８±２．６２
３２
８４．４±３．０
１４．１±１０．０
１３６±１０
７９±７
２３．２±２．８
１６４±６６
６．４１±０．７５
１３０±１６７
１．７８±０．５５
８．０２±２．１２
HbA１c：≦５０歳 vs６０～７９歳；p＜０．０５，vs≧８０；p＜０．０１
尿 Alb：５１～６９歳 vs≧７０歳；p＜０．０５
食塩摂取：５１～５９歳 vs７０～７９歳；p＜０．０５，≧８０歳；p＜０．０１
三 谷 裕 昭１３４
（表３）２型糖尿病患者の罹病期間と各臨床検査比較
年 ＜５ ５～９ １０～１４ ≧１５
No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 Alb
尿 log Alb
Na排泄量
摂取食塩
（y.o.）
（ys.）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（mg／dl）
（％）
（mg／g.Cre）
（mEq／day）
（g／day）
７７
６４．３±１１．８
１．９４±１．４１
１３４±１５
７８±７
２４．１±３．６
１４０±３９
６．４９±１．２０
６９±１６８
１．３３±０．５７
１２１±５２
９．３０±２．５８
５４
６７．５±１１．７
６．３０±１．３
１３４±１０
８０±７
２４．８±３．７
１６３±７７
７．１２±１．４４
８６±１８０
１．４５±０．６６
１０４±５２
９．８８±２．３０
３９
６８．５±９．４
１１．６±１．５
１３６±１１
８０±５
２５．１±３．１
１４８±４５
７．１２±１．２１
１００±２１０
１．５５±０．５７
１１９±５１
１０．１±２．２９
６８
７１．５±８．９
２２．３±５．３
１３５±１３
７９±６
２３．７±３．３
１６０±５７
７．１０±０．８７
１５２±３２０
１．５８±０．７０
１０５±５７
９．２０±２．３８
尿 Alb：罹病期間＜５年 vs１０～１４年；p＜０．０５，≧１５；p＜０．０１
（表４）２型糖尿病患者の HbA１cレベル別臨床的比較
HbA１c（％） ＜６ ６～６．９ ７～７．９ ≧８
No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 alb
尿 log Alb
Na排泄量
摂取食塩
（y.o.）
（ys.）
（mmHg）
（mmHg）
（kg/m２）
（mg/dl）
（％）
（mg／g.Cre）
（mEq／day）
（g／day）
６３
６７．５±１．４
６．０±６．７
１３４±１３
７９±７
２３．４±３．６
１２３±３０
５．８０±０．２６
６６±１８２
１．２９±０．５８
１１１±５６
９．４８±２．３６
１０４
７０．４±１．２
１１．１±８．８
１３５±１３
７９±６
２４．４±３．２
１４１±４２
６．６３±０．２６
９９±２１２
１．５４±０．５９
１１４±５５
９．２３±２．３９
４４
６６．５±１１．４
１５．３±９．５
１３２±８
７９±５
２４．０±３．２
１７６±５７
７．５５±０．２５
１２０±３００
１．４１±０．７１
１０７±５１
９．８３±２．４２
２７
６０．５±１１．２
９．６±７．１
１３５±１６
８２±７
２６．９±３．６
２３４±７２
９．５３±１．３０
１６５±２７１
１．６４±０．７５
１１１±５４
１０．４±２．４９
年齢：HbA１c；６～６．９vs≧７；p＜０．０５
罹病期間：HbA１c＜６vs７～７．９；p＜０．０１
BMI：＜６vs≧８；p＜０．０１
尿 Alb : HbA１c＜６vs≧８；p＜０．０５
摂取食塩：HbA１c≦６．９vs≧８；p＜０．０５
（表５）２型糖尿病患者の食塩摂取量と血圧および蛋白尿
食塩摂取量 ＜８ ８～９．９ １０～１１．９ ≧１２
No
年齢
罹病期間
SP
DP
血糖
BMI
HbA１c
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩
（y.o.）
（y.）
（mmHg）
（mmHg）
（mg／dl）
（kg／m２）
（％）
（mg／g.Cre）
（mg／day）
５５
６９．６±１３．６
１０．１±９．５
１３４±１５
７８±８
１４４±４６
２３．４±３．３
６．７１±１．２８
１２０±２０９
１．５１±０．７２
６．４２±１．３１
７７
７０．４±９．２
１１．２±９．０
１３４±１１
７９±６
１５６±６２
２４．１±３．７
６．７６±１．１２
８０．４±２１８
１．４１±０．５９
８．８５±０．５６
６６
６４．４±１０．４
１０．２±８．９
１３５±１３
８１±６
１５１±５４
２４．６±３．３
６．８１±１．２０
９０．２±２０２
１．４８±０．６０
１０．９±０．６１
３５
６５．８±９．１
８．９±６．６
１３２±１１
７９±４
１５８±６２
２５．３±３．４
７．０８±１．３２
１３８±３３３
１．５０±０．６０
１３．３±１．３６
BMI：食塩摂取量＜８vs１０～１１．９；p＜０．０５，vs≧１２；p＜０．０１
２型糖尿病患者の食塩摂取量 １３５
（DM＋HT－）１１２例，DM＋HT＋１２６例および DM－
HT＋６２例の臨床像（年齢：６９．９±１０．７歳，血圧：１４２±
１６／８１±７mmHg，BMI：２５．８±４．５kg／m２，尿 Alb：５８
±１４３g／g.Cre，摂取食塩：８．９１±２．５５g／日）を表６に示
す。収縮期血圧は DM＋HT＋および DM－HT＋群が
DM＋HT－に比べ有意（p＜０．０１）の高値でコントロー
ル不良である。DM－HT＋が BMIが高く，尿 Albは
DM＋HT＋が有意に増加しており，血圧の管理の重要
性が示され，また，摂取食塩は糖尿病群が高値（DM＋
HT－／DM＋HT＋ vs DM－HT＋）であった。次に，糖
尿病合併高血圧群で降圧剤（CCB : calcium channel blocker
と ARB : angiotensinⅡ blocker）使用有無の検討を行っ
た（表７）。BMIは DM＋HT－と比較すると CCB－ARB
＋が有意（p＜０．０５）の増加で，尿 Albは高血圧群が有
意の増加を示し，CCB＋ARB＋治療群が最も高値を示
し，前述のごとく，糖尿病における高血圧のコントロー
ルがいかに大切か再認識されたが，食塩摂取量との比較
では差異はみられなかった。表８には DPP４‐Iの使用有
無と sitagliptin（Sita）と vildagliptin（Vilda）の比較を
示す。DPP４‐I（＋）群の HbA１cが有意（p＜０．０１）の
高値でコントロール不良であった。Sita群と Vilda群の
比較では後者の罹病期間と HbA１cが有意の変化を示し
たが，ratで前者の Na排泄作用が報告１）されているため，
臨床的に比較検討した。Sita群で尿中 Na排泄量増加と
尿中 Albの減少傾向が認められたが，罹病期間の因子の
関与があるかも知れない。しかし，表３，表４から HbA１c
レベルと尿中 Na排泄量の間に一定の傾向は認められな
かった。次に図表には示さないが，糖尿病群全症例の各
（表７）高血圧合併２型糖尿病の治療別臨床象
DM＋HT－ CCB＋ARB－ CCB－ARB＋ CCB＋ARB＋
No
年齢
罹病期間
体重
BMI
SP
DP
HbA１c
血糖
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩
（y.o.）
（ys.）
（kg）
（kg／m２）
（mmHg）
（mmHg）
（％）
（mg／dl）
（mg／g.Cre）
（g／day）
１１２
６６．１±１０．７
１０．０±９．５
５９．３±１１．１
２３．７±３．５
１３０±１０
７８±５
６．７９±１．０４
１５５±５９
５０±１３５
１．２７±０．５１
９．６８±２．３
４２
７０．１±９．８１
１０．１±７．６
５８．５±９．５
２４．５±３．４
１３６±１１
７９±６
６．６４±１．１１
１４１±４４
１１０±２５９
１．５２±０．６６
９．３９±２．５２
＊＊
＊
＊
４６
６７．１±１１．９
１１．９±９．１
６１．１±１１．０
２５．２±３．７
１３６±１４
７９±８
６．８０±１．０９
１５７±６８
１０９±１９３
１．５６±０．６５
９．３７±２．６９
＊
＊＊
＊
＊
３５
７０．８±１１．４
９．９±７．７
６１．４±１０．０
２４．９±３．０
１４２±１５
８２±６
６．５３±１．０４
１４７±４６
２４２±３７５
１．８６±０．７１
９．３６±２．２９
＊＊＊
＊＊
＊＊＊
＊＊＊
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１ CCB : calcium channel blocker，ARB : angiotensinⅡ blocker
DM＋HT－ vs CCB＋ARB－，CCB－ARB＋，CCB＋AEB＋
（表６）２型糖尿病患者の高血圧有無による比較検討
DM＋HT－ DM＋HT＋ DM－HT＋
No
年齢
罹病期間
体重
SP
DP
BMI
HbA１c
血糖
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩
（y.o.）
（ys.）
（kg）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（％）
（mg／dl）
（mg／g.Cre）
（g／day）
１１２
６６．１±１０．９
１０．０±９．５
５９．３±１１．１
１３０±１０
７８±５
２３．７±３．５
７．０９±１．０４
１５５±５９
５０±１３５
１．２７±０．５１
９．６８±２．３０ ＊
１２６
６９．２±１１．０
１０．６±８．１
６０．４±１０．４
１３８±１３
８０±９
２４．８±３．４
６．７５±１．０８
１４９±５４
１４８±２８４
１．６４±０．６９
９．３４±２．５１
＊＊
＊＊
＊＊
＊
６２
６９．９±１０．７
－
６０．５±１２．８
１４２±１６
８１±７
２５．８±４．５
－
－
５８±１４３
１．３４±０．５１
８．９１±２．５５
＊＊
＊＊
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．００１ DM＋HT－ vs DM＋HT＋ vs DM－HT＋
三 谷 裕 昭１３６
臨床項目各々の相関関係を比較検討した。年齢は HbA１c
と１日食塩摂取量と負相関，尿 log Albと正相関を示し，
罹病期間と HbA１c，体重と摂取食塩および HbA１c，血
圧と蛋白尿，BMIと HbA１cが各々有意の正相関を認め
た。男女別比較では，女性で摂取食塩と年齢とは負，DP,
BMIおよび HbA１cと正相関を示した。また，尿 Albと
は年齢，罹病期間，HbA１cと各々正相関を認めたが，
男性では血圧（DP）と BMIにおいて正相関を示し，性
差があった。
考 察
２０１２年国民健康栄養調査で食塩摂取量が発表され，１
日１０．５gと過去最低値を示し，目標値の１０gに近かづい
てきた。しかし，米国高血圧合同委員会，WHO－国際
高血圧学会は高血圧予防と治療のため１日食塩摂取量を
６g／日以下に勧告している２‐４）。本邦では男性９g，女性
７．０gに設定されたが，成人男性は１１～１２g，高齢者は１３g
となお高値であり，今回の２型糖尿病患者の随時尿によ
る食塩摂取量は９．５±２．４g／日（非糖尿病高血圧患者：
８．６±２．６g／日）である。なお，古代採取民族食塩摂取
量は１g／日以下とされ５），現代成人の平均食塩摂取量は
６g以上で，特に，アジア諸国では１２g以上である。欧
米人の食塩摂取は大部分が加工食品からの摂取であり，
その最大の供給源はシリアルやパンであり，他方，日本，
韓国や中国は調理上の塩や醤油である２）。血圧と食塩摂
取量または食塩排泄量との関係から，血圧が年齢ととも
に上昇しない非高血圧社会集団は南太平洋の諸島で約
３．０～５．０g／日である５）。Intersalt studyでは Na排泄量が
１５００mg（食塩相当量約３g）以下の集団では血圧が低い
ことが示された３，４）。一般的に，血圧を上昇させる食塩
摂取量は前述のごとく，平均で３～５g／日で，欧米での
目標摂取食塩量はその値とされ２‐１３），WHOでは集団とし
て１日４gレベルになるように努めるべきとしているが７），
日本では非現実的である。和食では低脂肪食ではあるが，
味噌や醤油，お漬物などが多くなり，QOLや個人文化レ
ベルでは８g／日以下ぐらいが減塩指導のとりあえずの目
標値かも知れない６）。食塩摂取量が血圧に及ぼす影響は
個人差が大きく，高齢者，高血圧患者，糖尿病患者には
食塩感受性者が多く，減塩の有用性が示されている２‐１３）。
一方，高度の減塩により，RAS系の亢進や２型糖尿病総
死亡率の増加の報告８，９）もあるが，高血圧治療ガイドライ
ン２００９からは食塩の減量，DASH，体重減量，禁酒など
により SPおよび DPとも降圧効果が認められている１０‐１２）。
また，Fodor等の報告１３）によると，血圧正常者では１日
約５gの減塩では血圧の下降はなく，４４歳以上の高血圧
患者では収縮血圧６．３mmHg／拡張血圧２．２mmHgの低下を
示しており，４４歳以下では収縮期血圧２．４mmHgの変化で
ある１３）。直近の本邦の１日食塩摂取量は１０．５gであるが，
土橋ら１４）の高血圧患者の２００４年のデータからは，著者
（表８）２型糖尿病患者におる DPP４‐I使用有無の臨床比較（DPP４‐I : dipeptidyl peptidase４inhibitor）
DPP４I（－） DPP４I（＋） Sita Vilda
No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 Alb
尿 Log Alb
Na排泄量
Log Na
尿 Na／食塩
摂取食塩
（y.o.）
（ys.）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（mg／dl）
（％）
（mg／g.Cre）
（mEq／day）
（g／day）
１１７
６９．７±１０．１
１０．４±９．０
１３６±１２
７９±７
２４．０±３．４
１３９±４８
６．３８±０．７４
１００±２５７
１．４２±０．６４
１１３±５５
１．９８±０．２７
１２．２±５．５
９．３６±２．３６
１２１
６５．８±１１．４
１０．３±８．７
１３３±１３
８０±６
２４．５±３．４
１６４±６１
７．２３±１．４１
１０４±２０６
１．５０±０．６４
１１１±５３
１．９９±０．２４
１１．８±５．２
９．６８±２．４４
＊＊
５６
６４．７±１１．４
８．５±８．１
１３２±１２
７９±５
２４．５±３．８
１５９±６０
６．９６±１．２６
７５±１４４
１．４０±０．６０
１２０±５２
２．０４±０．２１
１３．０±５．１
９．５１±２．０９
５９
６６．７±１１．７
１１．７±９．０
１３４±１４
８１±７
２４．７±３．１
１７０±６３
７．４８±１．５３
１３７±２５４
１．６１±０．６８
１０３±５０
１．９６±０．２４
１０．９±４．９
９．８７±２．６７
＊
＊＊
＃
＃
＃
＃
＊
#p＜０．１，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
Sita : sitagliptin，Vilda : vildagliptin
２型糖尿病患者の食塩摂取量 １３７
（DM－HT＋：８．９１±２．５５g／日）と同様の８．９±３．５g／日
（男性１０．９g／日，女性８．６g／日）と報告している。他方，
中等度の減塩効果についても，高血圧患者および正常血
圧者とも尿中ナトリウム排泄量の減少度が大きいほど降
圧作用も大きく，高血圧患者では平均５．０／２．７mmHgで
あった。これらを単純に計算すると，食塩制限１g当た
り約１mmHgの低下が推察され，１日食塩摂取を６gに
すると５mmHgの降圧が期待できることになる４，５，９，１１）。
今回の成績から，糖尿病合併高血圧群が非糖尿病高血圧
群より有意に食塩摂取量が大きく，県民レベルではエネ
ルギー摂取量と砂糖充足率とも正相関が認められ，徳島
県での糖尿病患者は「味」が濃く，運動不足も推察され
た。徳島県民健康白書でも高血圧患者が多く，中年から
はその塩分摂取量は１２g以上であり，今後の栄養指導が
必要である。
他方，動物実験からの Ogihara等の報告１５）によると，
８％食塩投与 ratでは血圧１１２±２から１３３±２mmHg
へ，血糖は９７．８±２．５から１０８．５±２．８mg／dlへ，F-IRIは
０．６１±０．０６から０．８６±０．０７に上昇し，insulin resistance
を示している。今回の成績でも，BMIと食塩摂取量は
相関し，大山１６）は肥満患者において，その食塩排泄量に
ついて言及しており，肥満者での高 IRI血症は Na蓄積
を示し，高血圧の成因にもなる。県民の肥満と糖尿病を
１つの病態生理から考えてみると，日本人健常者の総
GIP濃度は欧米人健常者と同程度レベルであり，２型糖
尿病患者において GIP分泌は低下していないが，その
反応性は低下している１７，１８）。２型糖尿病では GIPによ
る insulin分泌は低下しているが，GIPは食物中の糖質
や脂質，とくに，脂肪酸により，分泌促進効果がみとめ
られ，一方，SGLT‐１（sodium dependent glucose trans-
porter）の阻害剤であるフロジリンでブドウ糖の GIP分
泌は阻害され，SGLT‐２inhibitorは糖尿病の治療薬とし
て有用とされており１９，２０），インスリン抵抗症候群では Na，
糖，尿酸の体内への取り込みは亢進しているが１７，１８），rat
では sitagliptinで NHE３抑制による尿中 Na排泄増加が
報告されている１）。以上のことから，前述のような徳島
県民文化は塩分や炭酸飲料消費量過多と運動不足に加え，
糖質（なお，果糖は GIPへの作用を示さないとされて
おり，NHE３の活性化は肥満２１）や fructose induced hyper-
tensionを起こす２２））および脂肪過剰摂取により，肥満
や糖尿病，高血圧になりやすいと推察される。
―本論文要旨は第２４４回徳島医学会および第２６回日本臨
床内科医学会において発表した―
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２型糖尿病患者の食塩摂取量 １３９
Clinical study on daily salt intake of patients with type２daibetes mellitus
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Tokushima, Japan
SUMMARY
Recently daily salt intake of Japanese were declining lower１１g／day but over１２g／day in
Tokushima prefecture. Furthermore those were indicated positive relationship salt intake and the con-
tentment of daily sugar intake and then there were investigated daily salt intake by spots urine on pa-
tients with type２diabetes mellitus and essential hypertension together clinical parameters. Subjects
were２３８patients with diabetes mellitus（１０８males,１３０females, mean age６７．８±１１．０yo.）,６２with
nondiabetic hypertension（６９．９±１０．７yo.）. The duration of diabetes mellitus were１０．３±８．８ys.,
blood pressure of these were１３４±１３／７９±６mmHg, BMI were２４．３±３．５kg／m２, HbA１c were
６．８１±１．２１％（NGSP）, urinary albumin were１０１±２３１mg／g.Cre, salt intake were９．５±２．４g／day
respectively. From results there were indicated that male diabetic patients elevated urinary albu-
min and daily salt intake to compassion with females. HbA１c levels were decreased together aging
but urinary albumin were increased with diabetic durations, in admission that’ s daily salt intake
were tended to be related with HbA１c, BMI and urinary albumin. On comparison with and without
hypertension urinary albumin of diabetic hypertension were higher nondiabetic patients. To concern
with daily salt intake diabetic patients were increased from nodiabetic hypertension. To related
with daily urinary Na excretion to be treated with and without DPP４‐I sitagliptin were slightly ele-
vated from vildagliptin, and HbA１c levels of the later were higher.
In conclusions, diabetic patients of Tokushima prefecture（Anan city）were much salt intake
with sugar, and then it was thought that there were tented to thick tastes of diets
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